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La bioseguridad es un proceso dinámico y equilibrado entre agente, huésped y ambiente 
que implica cambios de conducta y toma de decisiones acertadas de todo el personal de 
salud, para minimizar los factores de riesgo de la práctica odontológica definiendo las 
condiciones óptimas de trabajo del personal para que sus acciones sean seguras, saludables, 
eficientes, eficaces y oportunas, que preserven su integridad física y mental, la salud de la 
comunidad y del ambiente. 
Objetivos: Evaluar los protocolos de bioseguridad existentes en las clínicas odontológicas 
de universidades de chile. Determinando si abordan temas relevantes para la práctica 
clínica con sus diferencias y similitudes entre los protocolos. 
Materiales y métodos: Esta investigación fue un estudio cualitativo de tipo descriptivo de 
análisis de protocolos de normas de bioseguridad en las clínicas odontológicas de las 
universidades de chile. De acuerdo a los intereses de la investigación se definió como Gold 
estándar el protocolo de atención clínico del Ministerio de Salud de Chile. El que describe 
en un ítem las siguientes dimensiones generales de atención: Bioseguridad, Barreras físicas 
(uniforme, mascarilla, guantes, etc.), inmunización, limpieza de box, accidente corto 
punzante, entre otros. 
Resultados: En total participaron cinco instituciones dispusieron de sus respectivos 
protocolos para este estudio de investigación. Donde la totalidad de los protocolos hizo 
referencia a algún ítem del Gold standard. Finalmente se determinó en el desarrollo del 
estudio que hay protocolos más completos que otros. 
Conclusión: Una gran parte de las Clínicas odontológicas de Universidades en Chile no 
presentan un protocolo de bioseguridad propio, ni tampoco del Minsal o de otras 
universidades con el cuál regir a sus alumnos ni funcionarios. Es de suma importancia que 
cada Clínica odontológica cuente con su propio protocolo de bioseguridad al alcance de 
todo funcionario de la clínica lo más completo posible para así evitar y proteger a Alumnos, 
funcionarios de la salud y pacientes. 
 
 







La historia de la humanidad nos muestra que el desarrollo de la sociedad está estrictamente 
unida al desarrollo científico. Sin embargo, el progreso de las ciencias conlleva a un 
incremento de manipulaciones biológicas, el que puede estar asociado a riesgos y a posibles 
cambios en la relaciones del hombre y el ambiente.(1) 
Por lo expresado anteriormente, el riesgo a infecciones causadas por virus y bacterias en el 
ambiente laboral ha aumentado gradualmente , constituyendo una amenaza para los 
trabajadores de la salud que en su actividad diaria deben manipular fluidos con riesgo 
biológico.(1) 
La exposición pude ser directa a través del contacto con el individuo infectado durante la 
atención odontológica o indirecta durante la limpieza o eliminación de instrumental.(2)Esto 
ya que la cavidad bucal, presenta una de las mayores concentraciones microbianas del 
organismo.(3)Las infecciones más comunes al que el personal de salud está expuesto son 
influenza, hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), hepatitis simple (tipo 1 y 2) y el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH)(2) 
La naturaleza de la mayoría de los procedimientos dentales, instrumentación y entornos del 
cuidado del paciente, requieren estrategias específicas para el control de las infecciones. 
Para la que se transmita la infección son necesarias tres condiciones:  una persona 
susceptible a la infección, agente patógeno y una puerta para que el microorganismo 
penetre a la persona.(4) 
Para prevenir las infecciones causadas por exposición ocupacional a sangre son medidas 
efectivas: inmunización contra VHB, eliminación de inyecciones innecesarias, eliminación 
de re-capsulado de agujas y la disposición de objetos corto punzante en recipientes para su 
desecho inmediatamente después de su uso.(5)La hepatitis causada por el virus de la 
Hepatitis B es la infección más común transmitida por sangre y la única, para la cual existe 
vacuna.(5) 
Desde una visión universal, la bioseguridad actúa como un conjunto de normas basada en 
comportamientos y actitudes para disminuir el riesgo de adquirir infecciones accidentales, 
es por ello que cada persona de la salud debe integrar sus herramientas físicas y 
psicológicas para trabajar de forma segura en su actividad profesional.(6) 
Se basa en tres principios fundamentales.(6) 
 Universalidad: las medidas de bioseguridad deben involucrar a todos los pacientes 
de todos los servicios de salud, independiente si se conozca o no su serología. 
 
 Uso de barreras: evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos 
potencialmente contaminantes mediante la utilización de materiales que se 
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interpongan al contacto de las mismas. Estas medidas no evitarán la exposición a 
estos fluidos, pero si disminuirán su ocurrencia. 
 
 Medios de eliminación de material contaminado: Dispositivos y procedimientos 
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atención 
odontológica, son depositados y eliminados sin riesgo.(7)(2) 
Las normas de bioseguridad se establecen con una serie de conductas que se denominan 
precauciones estándar, las cuales son necesarias para la protección tanto del personal como 
del paciente. Dentro de estas precauciones podemos nombrar: gorro, guantes, desinfección 
del box, inmunización y esterilización de instrumentos(8) 
1. Barreras físicas. 
Corresponden a materiales y artículos de vestir para la protección personal del odontólogo 
y personal de salud. 
 Guantes: Utilizados para examinar o tratar al paciente. Se deben usar 1 sola vez, 
son desechables, no deben ser esterilizados, desinfectados ni lavados. Un guante 
rasgado o dañado debe ser reemplazado inmediatamente.(9) 
 
 Gorro: Es recomendado su uso debido a que hay evidencia de contaminación del 
cabello y el cuero cabelludo con el aerosol y gotas de saliva producidos durante 
la práctica dental.(2) 
 
 Mascarilla: De uso obligatorio en atención odontológica, debe tener como 
mínimo una eficacia de filtración del 95% para partículas de 3 a 5 micras de 
diámetro. Siendo reemplazadas entre cada paciente debido a que la humedad 
disminuye su eficacia.(9) 
 
 Lentes: Todo equipo de salud odontológica debe utilizar protección ocular, ya 
que previenen traumas o infecciones oculares producidas por salpicaduras 
durante la atención.(2) 
 
 Calzado: Debe ser cómodo, cerrado y de corte alto, no debe quedar ninguna 
parte del pie expuesta al medio ambiente y debe ser de uso único, es decir, sólo 
para estar dentro de las instalaciones odontológicas.(2) 
 
 Vestimenta protectora: Debe tener cuello alto y proteger los brazos de 
salpicaduras y aerosoles. La vestimenta debe ser cambiada diariamente o más a 





2. Lavado de manos clínico. 
Se considera la medida de prevención más eficiente para evitar las enfermedades 
infecciosas.(10)Los estudios demuestran que al lavarse las manos con agua y jabón se 
reduce entre un 90% y 95% la cantidad de gérmenes que se encuentran en las manos 
contaminadas.(10) 
La higiene de manos consiste en el lavado con agua y jabón, aunque puede ser realizado 
con otras sustancias antisépticas,(10) con esto se pretende reducir la carga bacteriana de las 
manos contaminadas.(10) El tiempo de lavado va 40 a 60 segundos, realizando una fricción 
enérgica que abarque todas las superficies de las manos, iniciando por las palmas, dorso, 
espacios interdigitales, nudillos, dedos pulgares y finalmente las uñas.(10) 
 
3. Manejo de superficies del box dental. 
La sangre, la saliva y los aerosoles son considerados las agentes de transmisión de 
infección más importantes. Una clínica dental contiene numerosos equipos y dispositivos 
que pueden actuar como portadores de gérmenes patógenos que, aunque no entren en 
contacto directo con tejidos del paciente, pueden contaminarlo por transmisión 
secundaria.(11) 
Las medidas para desinfección de superficies incluyen:(12) 
 Limpieza de superficie de trabajo del sillón dental en un solo sentido, con trozo de 
papel absorbente humedecido con solución antiséptica, 
 Protección del  cabezal, manilla del bracket y lámpara con alusa plast.(12) 
 
4. Depósito de desechos corto punzantes. 
Material corto punzante se refiere a cualquier capaz de provocar cortes o punciones, tales 
como aguja, pipetas, bisturí, placas de cultivos y demás cristalería entre otros. (13) 
De acuerdo con la normativa del Minsal cada servicio o lugar donde se generen residuos 
deberá contar con una adecuada cantidad de contenedores según las categorías y volúmenes 
que estos generan.(13) 
 
5. Esterilización de instrumental odontológico. 
 
Todo instrumental y artículos de uso clínico y laboratorios del hospital debe estar 
clasificado de acuerdo al riesgo de infección intrahospitalaria que conlleva su uso y se 
definirá el nivel de eliminación de microorganismos que requiere; esterilización, 
desinfección de alto nivel, de bajo nivel o limpieza. Todas las etapas de la esterilización 
deben estar normadas.(14) 
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Los materiales sometidos a procesos de esterilización deben ser resistentes a los métodos de 
esterilización, ser estables, seguros para el operador y el paciente, libres de toxicidad y con 
garantía e información por parte del fabricante. Además ser sometidos a procedimientos de 
limpieza para eliminar toda materia orgánica.(14) 
 
6. Accidente corto punzante. 
Es aquella lesión producida por material corto punzante contaminado con fluidos 
biológicos o exposición significativa a estos. 
Existe una clasificación dependiendo el riesgo de la exposición:(15) 
 Exposición con riesgo: Herida profunda que provoca sangramiento producida por 
un instrumento con lumen hueco lleno de sangre o fluido corporal de riesgo o a 
simple vista contaminado con sangre o fluido corporal de riesgo.  
 Exposición sin riesgo: Herida superficial que no causa sangramiento (rasguños). 
 Herida con instrumento que no está a simple vista contaminado con sangre o fluido 
corporal. 
 Exposición de piel intacta con un fluido cualquiera. 
 
La bioseguridad es un proceso dinámico y equilibrado entre agente, huésped y ambiente. 
que implica cambios de conducta y toma de decisiones acertadas de todo el personal de 
salud, para minimizar los factores de riesgo de la práctica odontológica definiendo las 
condiciones óptimas de trabajo del personal para que sus acciones sean seguras, saludables, 
eficientes, eficaces y oportunas, que preserven su integridad física y mental, la salud de la 
comunidad y del ambiente.(16) 
Por lo tanto, no solo se requiere el diseño de normas y procedimientos, sino que también la 
difusión, la enseñanza y vigilancia de cumplimiento de forma periódica.(8) 
La bioseguridad en odontología es un compromiso que en los ambientes universitarios 
debe, por fundadas razones éticas, estar presente a fines de forjar conciencia y de educar en 
defensa de la salud y la vida; sin duda que tal propósito se dirige a diversos actores: 
estudiantes, personal técnico y obrero, población que acude en procura de atención en salud 
y, obviamente, el personal docente y de investigación dada su elevada responsabilidad 
como formadores de profesionales de la salud.(8) 
Dentro de la revisión bibliográfica no existe ningún estudio que evalúe los contenidos de 
los protocolos de bioseguridad de clínicas odontológicas de universidades en Chile, por lo 
que se hace de gran relevancia realizar el presente estudio y conocer las dimensiones que se 






MATERIALES Y MÉTODO. 
 
Esta investigación fue un estudio cualitativo de tipo descriptivo de análisis de protocolos de 
normas de bioseguridad en las clínicas odontológicas de las universidades que imparten la 
carrera de odontología.  
El universo de este estudio fueron 21 Universidades (32 sedes) que corresponden al total de 
universidades que imparten odontología en Chile.  
De acuerdo a los intereses de la investigación se definió como Gold estándar el protocolo 
de atención clínico del Ministerio de Salud de Chile (cita bibliográfica) el que describe en 
un ítem las siguientes dimensiones generales de atención: 
1. Barreras Físicas 
Se entenderá como cualquier objeto que sirva para impedir la contaminación de la persona, 
en este caso el clínico.  
 Guantes: Los guantes deben ser de materiales tales como vinilo, nitrilo, látex 
o cualquier otro material siempre con la consideración de que sea para uso 
médico. Deben ser empleados en todo momento durante la atención, deben 
ser desechables, no deben reutilizarse entre pacientes, sólo pueden ser 
enjuagados con agua para quitar el exceso de talco, cualquier guante rasgado 
o dañado debe ser reemplazado de inmediato. Los guantes deben ser 
retirados cada vez que el clínico salga del box o cambie de áreas (Limpia, 
sucia, lavado). 
 Gorro: El gorro debe ser usado en todo momento, desde el ingreso a la 
clínica o box dental hasta retirarse de ésta misma.  
 Mascarilla: De uso obligatorio para la atención de pacientes. La eficacia de 
filtración debe ser del 95% para partículas de 3 a 5 micras de diámetro por lo 
menos. Deben ser cambiadas entre cada paciente y en caso de que ésta se 
humedezca o se genere mucho aerosol durante la atención de un paciente. 
 Lentes: De uso obligatorio para todos los pacientes. Las máscaras faciales 
pueden sustituirlos.  
 Calzado: Uso obligatorio de un calzado cerrado y de material resistente para 
evitar accidente corto punzante.  
 Vestimenta: Idealmente uso de traje clínico manga larga para evitar 
salpicaduras de fluidos a los antebrazos, si no, el uso de un traje clínico 
manga cortas sólo para uso en clínica. El traje clínico deberá ser retirado al 






En este caso corresponderá a la vacuna contra VHB, 3 dosis en lapsus de 0 mes, 1 mes, 6 
meses. Teniendo que repetirla cada 6 años. 
3. Lavado de manos. 
Se entenderá como el lavado con agua y jabón con una duración de 40 a 60 segundos con 
una fricción enérgica que abarque todas las superficies de las manos, iniciando con las 
palmas, dorso, espacios interdigitales, nudillos, dedos pulgares y uñas. Se debe realizar el 
lavado en las siguientes ocasiones: 
 Al inicio y término de la jornada. 
 Antes de ponerse los guantes y al retirárselos. 
 Cuando estén visiblemente sucias o contaminadas con sangre u otros 
líquidos corporales. 
 Inmediatamente después de una exposición accidental con objeto corto 
punzante. 
 Cuando exista sospecha o prueba de exposición a microorganismos 
infectocontagiosos. 
4. Manejo de superficies del box. 
: Corresponde a los procedimientos previos a la atención de todos los pacientes.  
 Debe realizarse con una sustancia antiséptica. 
 Se debe realizar con guantes, médicos o de goma. 
 Se debe humedecer un papel absorbente con la solución antiséptica y pasarlo 
por todas las superficies del sillón incluido cabezal en una sola dirección, 
además mesón de trabajo y cualquier superficie que sirva de manilla. 
 Se debe cubrir cabezal, manillas del braquet y lámparas con alusa plast o 
cualquier plástico que proteja la superficie.  
5. Depósito de material corto punzante. 
 Hace referencia al desecho de materiales corto punzantes generados durante la atención de 
los pacientes. Éstos deben ser depositados en contenedores dispuestos en cada box dental 
con ubicación en el área sucia, éstos deben: 
 Tener tapa de cierre ajustado. 
 Tener bordes romos y superficies lisas. 
 Tener asas que faciliten su manejo. 
 Ser de material resistente a la manipulación y a los residuos contenidos. 
 Cumplir con los estándares de color (amarillo) y rotulación. 





 Corresponde a la eliminación de microorganismos de los materiales reutilizables y usados 
con fluidos del paciente en la clínica dental. Se evaluará que cada clínica odontológica 
tenga sus protocolos y estándares de esterilización bien definidos dentro de sus protocolos, 
ya sea desde el lavado manual del material hasta el proceso de esterilización realizado por 
profesionales.  
7. Accidente corto punzante. 
Hace referencia a los protocolos a seguir en caso de un accidente corto punzante. 
Primeramente, se debe evaluar el riesgo, ya sea, con riesgo o sin riesgo, para luego 
discriminar qué medidas tomar.  
 Sin riesgo, en el caso de no haber exposición de sangre, en este caso se debe 
revisar la zona afectada y evaluar un lavado de manos clínico. 
 Con riesgo, en el caso de haber exposición de sangre, en este caso debe 
existir un protocolo detallado de cada clínica odontológica de cómo actuar 
ya sea en el momento mismo del accidente y donde dirigirse habiendo hecho 
lo primero (números de teléfono, centros asistenciales, oficinas encargadas). 
 
La recolección de información se realizó entre mayo y agosto del 2017. Considérala 
solicitud inicial de los protocolos de bioseguridad a las 21 universidades (acreditadas y no 
acreditadas) que imparten odontología en Chile vía e-mail. Éste explicaba el estudio y 
adjuntaba una carta de confidencialidad en la que se aseguraba a la institución participante 
que ésta no sería identificada en el informe final. La espera de respuesta fue de 2 a 3 
semanas, en caso de no existir respuesta se optó por llamar vía telefónica a las distintas 
escuelas. En caso de no tener respuesta se solicitó, el protocolo de forma presencial, a las 
universidades que estuvieran dentro de Santiago.  
Los protocolos de bioseguridad fueron analizados cualitativamente utilizando el Software 
especializado Nvivo11. Su uso facilitó la identificación del cumplimiento de dimensiones 










Tabla (1): Categorías evaluadas en los protocolos de bioseguridad.  
Categorías Definición 
Bioseguridad. Concepto de bioseguridad. 
Autores. Realización, revisión, autorización. 
Alcance. A que personas regirá.  
Barreras físicas. Gorro, guantes, uniforme, lentes, uñas, 
pechera, calzado, accesorios, mascarilla 
Desinfección y Esterilización. Prelavado, lavado manual, secado, 
inspección, empaque y sellado. 
Lavado de manos. Tipo de lavado, sustancia ocupada 
Limpieza y desinfección de box. Sustancia utilizada, superficies. 
Inmunización. Concepto, realización. 
Eliminación de desechos. Biológicos, corto punzantes, amalgamas, 
otros. 
Accidente corto punzante. Prevención, secuencia de acción, teléfonos, 
lugar de traslado. 
Objetivos.  Generales; Específicos.  
 
RESULTADOS 
En total participaron cinco instituciones dispusieron de sus respectivos protocolos para este 
estudio de investigación. De los cinco protocolos, cuatro fueron recibidos de manera 
electrónica y uno de manera presencial. 
Al evaluar las categorías, descritas en la tabla 1, en los protocolos, se encontró que cada 
una podía ser subdividida y por lo tanto cada una debe ser explicada en detalle: 
Autores: Hace referencia a la o las personas que escribieron, revisaron y autorizaron cada 
protocolo de bioseguridad. A continuación, se detallan los resultados encontrados para cada 
una de éstas en los distintos protocolos (ver tabla 2). 
1) Realización: En el presente estudio los protocolos fueron realizados por la enfermera 
encargada o por algún/a doctor/a jefe de la clínica odontológica. 
2) Autorización: En el caso de la autorización en 4 de los 5 protocolos fue realizada, y de 
estos 4 fue hecha por el/la decano/a de la facultad respectiva. 
3) Revisión: Cuatro de los cinco de los protocolos fueron revisados por alguna autoridad de 







Tabla 2: Referencias sobre los autores de los protocolos de bioseguridad.  
Autores Universidad 1  Universidad 2 Universidad 3 Universidad 4 Universidad 5 
Realización  
 
X − X X X 
Autorización  
 
X X X X − 
Revisión  X X X X − 
 
Bioseguridad: conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados en múltiples 
procedimientos realizados en la clínica odontológica con el objetivo de contribuir a la 
prevención riesgos o infecciones derivadas de la exposición a agentes potencialmente 
infecciosos o con cargas significativas de riesgo biológico, químico y/ físico. Este concepto 
fue nombrado en 3 de los 5 protocolos (ver tabla 3). Algunos de los protocolos definían estas 
medidas como "Normas fundamentales para evitar riesgos. Se deben tomar las medidas para 
evitar la contaminación cruzada y proteger al personal y los pacientes", mientras que otros lo 
definían “Como el conjunto de medidas que el equipo de salud lleva a cabo para la protección de 
su salud, y brindar la seguridad al paciente, con la finalidad de prevenir la diseminación de 
microorganismos y mantener un control de los factores de riesgo laborales." 
 
 
Tabla 3: Referencia del concepto de bioseguridad en los protocolos de bioseguridad. 
 Universidad 1  Universidad 2  Universidad 3  Universidad 4 Universidad 5  
Bioseguridad 
 
𝑋 𝑋           X − − 
No estipula en 
documento 
               X            X 
 
 
Barreras físicas: Comprende el concepto de evitar la exposición directa a sangre y otros 
fluidos orgánicos potencialmente contaminantes, mediante la utilización de procesos 
físicos, químico y mecánico que ayudan a impedir la propagación de microorganismos 
infecciosos de paciente a personal de salud y viceversa. Estas barreras eran descritas en 4 
de los 5 protocolos, ya sea exigiendo el uso de barreras físicas en lugares específicos de la 
clínica o definiendo el concepto de barrera física y dando ejemplos tales como uso de 
mascarilla, lentes, gorro, etc. (Ver tabla 4) para una identificación de cada barrera física en 
los protocolos de bioseguridad. 
 
1) Traje clínico: Hace referencia al uso de un traje especial el cual debe ser usado durante 
la atención del paciente en la clínica odontológica y se mantendrá limpio, sin manchas y 
debe ser retirado al fin de la jornada, no usar en la calle. La totalidad de los protocolos 
determina la presencia de este factor como indispensable y concuerdan en "El uniforme es 
de uso clínico exclusivo, por lo que se debe cambiar por su ropa habitual al salir de la 
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Universidad". Por otro lado, determinan que “Debe tener su identificación. Debe estar 
limpio y sin manchas." Sin embargo, algunos determinan que “Si se anticipa recibir 
aerosoles y salpicaduras, la vestimenta protectora debe tener un cuello alto y proteger los 
brazos" 
2) Mascarilla: Permite la protección de las mucosas de nariz y boca, durante la realización 
de procedimientos que con frecuencia producen salpicaduras de sangre y / o fluido corporal 
de alto o bajo riesgo. En la totalidad de los protocolos determinan que el uso de la 
mascarilla es necesario indicando "Se deberá utilizar antes de la realización de cualquier 
procedimiento odontológico. Debe adaptarse completamente a la cara, cubriendo 
completamente la boca, nariz sin dejar espacios". Igualmente, en todos los protocolos se 
explica que "...debe cambiarse entre cada paciente, cuando se ensucia o se humedece con 
aerosoles". 
 
3) Guantes:  Tiene como objetivo la protección del personal de salud y la del paciente, al 
disminuir el riesgo de diseminación de microorganismos desde la piel del operador, así 
como también de la sangre, saliva o mucosas del paciente hacia el operador. Su uso es 
obligatorio. En 4 de los 5 protocolos se menciona el uso de guantes obligatorio durante la 
atención clínica de paciente, varios concuerdan en que “Su uso es obligatorio” o también 
“Su uso es único para cada paciente”. 
 
4) Calzado: Zapatos o zapatillas clínicas blancas, sin agujeros, resistentes a traumas, golpes 
o punciones. Solo 2 de los 5 protocolos participantes manifiestan la importancia y 
características de este utensilio de bioseguridad.  
 
5) Gorro: Su objetivo es evitar que micro partículas que se desprenden del cabello de los 
estudiantes, docente o del personal de apoyo, pueda llegar a la boca del paciente y al campo 
estéril. Además, hay evidencia de contaminación del cabello y el cuero cabelludo con el 
aerosol y gotas de saliva producidas durante la práctica dental. Todos los protocolos 
concuerdan en que "Se debe ajustar y cubrir completamente el cabello", también otro factor 
expresado es "Debe usarse siempre para ingresar al campo clínico, aunque no esté 
atendiendo pacientes". 
 
6) Accesorios: Hace referencia al uso de relojes, aros, collares, pulseras, durante la 
atención clínica o permanencia en el box dental. Sólo 2 de los 5 protocolos enfatizan que no 
se deben usar para la protección del personal de salud, concordando en "Debe retirarse 
reloj, anillos, collares y pulseras". En caso del uso de alguno se expresa que "Uso de aros 
pequeños solo en orejas y en atención directa deben estar cubiertos por el gorro". 
 
7) Lentes: Su uso es obligatorio, tanto para el operador como al paciente al realizar 
procedimientos que generen salpicaduras de sangre, saliva, esquirlas, gotas o aerosoles, con 
la finalidad de proteger los ojos y la piel del rostro de infecciones. De la totalidad de 
protocolos solo 3 hablan del uso de esta barrera llegando 2 de ellos al consenso que deben 
cumplir las siguientes características "Deben ser resistente a impactos, resguardar contra 
líquidos y desechos que saltan en los procedimientos, deben cubrir desde sobre la ceja y 
tener protección lateral", el restante sólo los nombra, pero no indica cuando usarlos y 




8) Pechera: Protege el uniforme o la ropa del paciente de salpicaduras de líquidos o fluidos 
corporales, evitando infecciones cruzadas. Deben ser desechables. Su uso debe ser cada vez 
que se lleve a cabo un procedimiento invasivo con riesgo de salpicadura. En total 3 de los 5 
protocolos estudiados concuerdan con el uso de este implemento, enfatizando la protección 




9)Uñas: De los 5 protocolos participantes, 4 concuerdan totalmente en que las uñas del 
clínico deben estar cortas, limpias y sin esmalte. 
 
Tabla 4: Referencias de utilización de barreras físicas en protocolos de bioseguridad. 
Barreras 
Física  
Universidad 1 Universidad 2 Universidad 3 Universidad 4 Universidad 5 
Accesorio 𝑋            ---      --- 
 
           --- 𝑋 
Calzado 𝑋            ---      --- 𝑋             --- 
Gorro 𝑋 𝑋      X 𝑋             X 
Guantes  X 𝑋      X X 𝑋 
Lentes 𝑋            ---      X X             --- 
Mascarillas X 𝑋      X 𝑋 𝑋 
Pechera 𝑋            ---      X X            --- 
Traje clínico 𝑋 𝑋      X 𝑋 𝑋 
Uñas            --- 𝑋      X X 𝑋 
 
 
Lavado de manos clínico: Se considera la medida de prevención más eficiente para evitar 
las enfermedades infecciosas. El personal del equipo odontológico siempre debe lavar sus 
manos antes y después de tratar con cada paciente (antes de la colocación de los guantes y 
después de quitarse los mismos), y después del contacto directo con objetos inanimados 
susceptibles a ser contaminados por sangre, saliva, o las secreciones respiratorias. Este 
concepto fue nombrado en 4 de los 5 protocolos analizados (ver tabla 5). Uno delos 
protocolos menciona por ejemplo que “Las manos deben lavarse con agua y jabón." 
Mientras que otros mencionan “lavarse antes de la jornada, entre pacientes y al final de la 
jornada". Además 1 de estos 4 protocolos que mencionan el lavado de manos clínico, habla 
del lavado con alcohol gel haciendo referencia a “La higienización de manos con alcohol 
gel se puede utilizar hasta 3 veces posterior a un lavado de manos clínico”. 
 
Tabla 5: Aplicación del lavado de manos clínico en atención odontológica. 
Lavado de 
manos 
Universidad 1 Universidad 2 Universidad 3 Universidad 4 Universidad 5 
Realización  
 
𝑋 𝑋          --- 𝑋           --- 
No estipula en 
documento 




Inmunización: Es el proceso de inducción de inmunidad artificial frente a una enfermedad 
determinada. En el caso del odontólogo hace referencia principalmente a la vacuna contra 
VHB. Tres de los protocolos estudiados explican la necesidad de este proceso para la 
atención clínica, por ejemplo "contar con la vacunación contra la hepatitis B, ésta debe ser 
administrada en su totalidad (3 dosis) antes de realizar prácticas clínicas o atención de 
pacientes. “La tabla6 muestra la identificación de esta temática en los distintos protocolos 




Tabla 6:  Referencias de Inmunización en personal de la salud en las clínicas odontológicas. 
Inmunización  Universidad 1 Universidad 2 Universidad 3 Universidad 4 Universidad 5 
 Realización  
 
𝑋 𝑋        X           ---           --- 
No estipula en 
documento 
          ---           ---        ---           X            X  
 
Alcance: Los protocolos de bioseguridad en general tienen un grupo de personas a quien va 
dirigido, en el caso de las clínicas odontológicas va dirigido a los alumnos, profesores, 
enfermeras, asistentes dentales y todo aquel que tenga participación activa en la atención de 
pacientes o uso de box e instalaciones de la clínica. De los protocolos estudiados sólo en 2 
se menciona el alcance de dichos protocolos y ambos concuerdan en que los principales 
usuarios serán los alumnos (ver tabla 7). 
 
 
Tabla 7: El alcance de los protocolos según a quien van dirigidos en cada institución. 
Alcance  Universidad 1 Universidad 2 Universidad 3 Universidad 4 Universidad 5 
Alumnos 
 
𝑋           ---          X 𝑋           --- 
Enfermeras 
 
𝑋          ---         X 𝑋           --- 
Asistentes 
 
            X          ---         X 𝑋           --- 
No estipula el 
documento 
          --- 𝑋        ---            --             X 
 
 
Objetivo: Todo protocolo de bioseguridad debiera tener objetivos generales y específicos, 
tales como “Disponer de un manual de consulta acerca de los procedimientos generales de 
trabajo en clínica para los alumnos de pre-grado” o también “Normar el ingreso y 
permanencia de los estudiantes para el trabajo en la clínica”. De la totalidad de los 




1) Objetivos generales: De los 4 protocolos que nombran objetivos, sólo 3 destacan un 
objetivo general y concuerdan en “Mantener una atención y manejo expedito y seguro 
frente a la atención de pacientes, evitando así cualquier transmisión de enfermedades 
infecciosas". 
 
2) Objetivos específicos: Los 4 protocolos que mencionan este ítem, destacan objetivos 
específicos como por ejemplo “el protocolo fue elaborado para dar a conocer al alumno 
las normas generales a cumplir en su práctica clínica” o también “tener una actitud 
positiva de los integrantes de la comunidad educativa ante las normas de bioseguridad”. 
 
 
Tabla 8: Referencia de los objetivos expuestos en los protocolos de bioseguridad.  
Objetivos Universidad 1  Universidad 2 Universidad 3 Universidad 4 Universidad 5 
Generales 
 
− − X X X 
Específicos X X X X − 
 
Desinfección y esterilización del material clínico: Todo instrumental y artículos de uso 
clínico y laboratorios del hospital debe estar clasificado de acuerdo al riesgo de infección 
intrahospitalaria que conlleva su uso y se definirá el nivel de eliminación de 
microorganismos que requiere; esterilización, desinfección de alto nivel, de bajo nivel o 
limpieza. 
De los protocolos estudiados, sólo 2 hablan acerca de la desinfección y esterilización del 
material utilizado en los pacientes, ambos concuerdan en que “debe existir un lavado previo 
a la desinfección o esterilización”, además agregan “la esterilización debe ser mediante 
autoclave”. Dentro de la desinfección y esterilización hay etapas que deben cumplirse para 
una correcta eliminación de restos orgánicos y microorganismos (ver tabla 9). 
 
1)Prelavado: 3 protocolos comentan el prelavado como “los estudiantes tendrán que rosear 
su material contaminado con detergente Penta-enzimático” o también “en el área sucia del 
box, debe realizarse un pre-lavado del instrumental contaminado, eliminando materia 
orgánica visible” incluso “el material usado se colocará en un contenedor con detergente 
enzimático para ir soltando los residuos orgánicos”. 
 
2) Lavado manual del instrumental: Sólo 1 protocolo hace mención a los cuidados y 
especificaciones del lavado manual del instrumental haciendo alusión a “Cepillar el 
instrumental en la sala de lavado, bajo el agua para evitar salpicaduras”, “debe realizarse 
siempre en el área de lavado autorizada”.  
 
3) Secado instrumental: Se menciona el secado de instrumental en 1 protocolo, indicando 
“secar el instrumental con un paño que no desprenda pelusas o con aire a presión”. 
 
4) Inspección del instrumental: Se hace alusión a este ítem en 1 sólo protocolo “después del 
lado manual o automático el instrumental debe ser inspeccionado”, “debe hacerse durante 




5) Empaque y sellado: 2 de los 5 protocolos mencionan el empaque comentando “empacar 
según las normas establecidas” y “utilice papel mixto grado médico bi-laminado” 
 




Universidad 1 Universidad 2 Universidad 3 Universidad 4 Universidad 5 
Prelavado 
 




𝑋 𝑋         X ---            --- 
Secado 
 
𝑋            ---         --- ---            --- 
Inspección 
 




X 𝑋 --- ---            --- 
No estipula el 
documento 
---            ---              X             X 
 
Eliminación de desechos: Deben existir en las clínicas odontológicas distintas áreas y 
distintos basureros o recipientes rotulados según sea su uso. Revisar Tabla (10) Referencias 
sobre la eliminación de desechos en protocolos de clínicas odontológicas. 
1) Eliminación de amalgamas: 2 de los 5 protocolos mencionan que debe haber un 
recipiente especial para este tipo de material “su eliminación debe realizarse en contenedor 
plástico, exclusivo y rotulado”, además “el recipiente debe mantener agua” 
 
2) Eliminación de restos biológicos: Este ítem es mencionado en 4 de los 5 protocolos 
estudiados comentando que “residuos contaminados con sangre (dientes, tejido blando) 
deben ser depositados en recipientes especiales de color amarillo o rotulado” 
 
3) Eliminación de material corto punzante: La totalidad de los protocolos hace alusión a los 
desechos corto punzantes, concordando en “eliminar material corto punzante en caja 
destinada para este fin”, “el generador de estos desechos es el responsable de depositarlos 
en el recipiente indicado”. 
 
4) Eliminación de otros desechos: 3 de los 5 protocolos mencionan esta área haciendo 
alusión a “el resto de material utilizado, mascarilla, guantes, servilleta del paciente deben 
ser eliminados en basureros de uso común”, en el caso de usar otros tipos de materiales 
como ampollas de vidrio “se debe armar en el box dental una caja pequeña de cartón 









Limpieza del box: La sangre, la saliva y los aerosoles son considerados las agentes de 
transmisión de infección más importantes. Una clínica dental contiene numerosos equipos y 
dispositivos que pueden actuar como portadores de gérmenes patógenos que, aunque no 
entren en contacto directo con tejidos del paciente, pueden contaminarlo por transmisión 
secundaria. Por lo mismo, es importante la limpieza de las distintas superficies existentes 
en un box dental y más aún con que se limpiará, desinfectante, agua, detergente, etc. Este 
concepto fue nombrado en 3 de los 5 protocolos estudiados, mencionando “el estudiante es 
el responsable de mantener la limpieza y orden” y a la vez “al comienzo de la actividad 
clínica el estudiante debe limpiar mesones, superficie del sillón y bracket” (ver tabla 11). 
 
1) Sustancia Utilizada: 3 de los 5 protocolos comentan el uso de algún desinfectante como 
por ejemplo “toda superficie debe ser limpiada con paños de aseo limpio con Amonio 
cuaternario”, o “usar algodón empapado en alcohol al 70%” y también “rociar quickfill u 
otro desinfectante en superficies del box” 
 
2) Superficies desinfectadas: 3 de los 5 protocolos mencionan este ítem nombrando 
distintas superficies como “sillón, lámpara, bracket, jeringa triple debe ser limpiada”, 








de desechos  
















𝑋           --- --- 𝑋 𝑋 
No estipula en 
documento 





Tabla 11: Referencia sobre limpieza y desinfección del box.  
Limpieza y 
desinfección 
del box  











































Accidente corto punzante: Es aquella lesión producida por material corto punzante 
contaminado con fluidos biológicos o exposición significativa a estos. Dentro de los 
protocolos estudiados, 1 de los 5 protocolos hace referencia a la definición de accidente 
corto punzante “el que se presenta cuando un trabajador de la salud sufre un trauma con 
agujas, vidrios o bisturíes, o tiene exposición de mucosas o piel no intacta con fluidos de 
alto riesgo” (ver tabla 12). 
Dentro del accidente corto punzante es sumamente importante tanto para el alumno como 
para los demás trabajadores de la clínica saber cuáles son los métodos para prevenir un 
accidente corto punzante, que hacer en tal accidente si sucede, donde llamar, donde 
dirigirse. 
1) Prevención de un accidente corto punzante: 3 de los 5 protocolos dan recomendaciones 
para prevenir un accidente corto punzante haciendo mención a “no re capsular, uso de 
guantes, calzado cerrado”  
2) Secuencia de acción post accidente corto punzante: 3 de los 5 protocolos estudiados dan 
una secuencia de acción inmediata para la persona accidentada concordando en las 
principales reacciones “lavarse de inmediato con agua corriendo”, “cubrir con gasa 
estéril”, “dar aviso a la enfermera jefe para activar los seguros comprometidos”, “asistir 
al lugar predestinado”. 
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3) Teléfono de contacto: Sólo 1 protocolo menciona el número de teléfono al cuál debe 
llamar la persona accidentada una vez seguido los pasos inmediatos al accidente. 
4) Lugar de traslado: 3 de los 5 protocolos mencionan los lugares a los cuales debe dirigirse 
la persona accidentada además de la fuente en caso de existir.  
Tabla 12: Referencias en relación a Accidente corto punzante.  
Accidente 
corto punzante   

















X − − 
 
--- −− −− 

















El presente estudio evalúa los protocolos de bioseguridad existentes en las clínicas 
odontológicas de las universidades en Chile, determinando si abordan temas relevantes para 
la práctica clínica con sus diferencias y similitudes entre los protocolos. Los resultados 
obtenidos son concordantes con la poca literatura encontrada respecto al tema. Según lo 
recabado en la búsqueda bibliográfica se hizo un check-list con los temas indispensables 
que debían estar en un protocolo de bioseguridad de una clínica odontológica y con eso se 
analizaron los distintos protocolos recopilados. Uno de los protocolos utilizados en la 
confección del check-list fue la guía del Minsal “Recomendaciones para la atención 
odontológica de personas que viven con VIH”(9) que dentro de todo está enfocada en 
personas con VIH pero al comienzo se enfoca en la atención natural de pacientes.   
 
Según el análisis cualitativo llevado a cabo se demostró que ningún protocolo de 
bioseguridad en Chile contiene toda la información necesaria para una correcta atención en 
el ámbito de seguridad y prevención tanto del odontólogo y personal de la salud como del 
paciente. En otros países existen estudios que hablan acerca de la bioseguridad, pero 
principalmente frente a los cuidados de un accidente corto punzante, nombrando varias 
normas nombradas anteriormente durante el estudio como uso de guantes, mascarilla, 
gorro, lentes, etc.  
 
Durante toda la recopilación de información no se encontró ningún estudio nacional ni 
tampoco internacional en el cual se analizará de manera cualitativa los protocolos de 
bioseguridad de universidades o instituciones como en el presente estudio.  
 
Con respecto a las barreras físicas, todas las universidades en estudio comentaron el uso 
obligatorio durante la atención de gorro, guantes, mascarilla y traje clínico; pero varias no 
comentan indispensable uso de lentes de protección o de un calzado cerrado y apto para 
atención clínica.  
 
El lavado de manos clínico siendo uno de los procedimientos más fáciles de hacer y el que 
elimina la mayor cantidad de microorganismos no lo cumplen todos los protocolos siendo 
que es un tópico que además aparece en las recomendaciones del Minsal.  
 
La vacuna contra el virus de la hepatitis B es obligatoria en Chile para cualquier personal 
de la salud(17), dicho esto debiese estar presente en cualquier protocolo de bioseguridad no 
solo de una clínica odontológica sino de toda institución de salud, pero de igual forma nos 
encontramos con protocolos de algunas universidades que no comentan la obligación de la 
inmunización a través de la vacuna.  
 
En salud la eliminación de desechos corto punzantes es un tema importantísimo debido a 
que gracias a una buena eliminación de estos podemos evitar y prevenir un gran número de 
contagios de enfermedades.(5) Este ámbito fue descrito en todos los protocolos de 
bioseguridad de universidades estudiados además de lo leído en la literatura.  
 
Una de las limitaciones del estudio fue la poca colaboración de las distintas universidades 
en Chile en facilitar los protocolos de bioseguridad a los cuales se rigen sus clínicas 
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odontológicas. Si bien algunas universidades lo facilitaron de inmediato, la gran mayoría se 
negó o no contestaron las solicitudes vía e-mail, teléfono o reunión presencial.  
 
La gran deficiencia encontrada en los protocolos estudiados puede ser por la poca 
importancia que se le ha dado por mucho tiempo a la prevención de enfermedades antes 
que la cura o también por la poca información que hay respecto a lo que debiese tener un 
protocolo de bioseguridad. Hoy en día el concepto ha cambiado radicalmente en muchos 
ámbitos de la vida, hoy en general se busca prevenir antes que curar, por lo mismo teniendo 
un buen protocolo de bioseguridad disponible en cada clínica se podrán evitar muchas 
enfermedades.  
 
Se propone generar un protocolo de bioseguridad específico para atención en odontología 
general por ejemplo a cargo del Minsal, incluyendo todos los tópicos recopilados en la 
investigación, ya sea en la literatura, o de los mismo protocolos estudiados, y así, poder 
hacer una distribución a nivel nacional a todas las clínicas odontológicas, ya sean públicas 
o privadas y así poder normar y regir los procedimientos odontológicos con respecto a la 
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